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Abstract 
Objective:  To evaluate the value of speckle tracking imaging (STI) in assessing left ventricular myocardium function of hypertension 
patients with  normal left ventricular geometry. Methods:  Forty hypertension Patients with normal filling (group A), 40 with 
abnormal relaxation (group B) and 30 normal controls (group NC) were studied. The global Peak systolic longitudinal strain rate, the 
mean Peak early diastolic longitudinal strain rate and the mean peak LV systolic longitudinal strain rate during atrial systole of 
whole-layer myocardium and subendomyocardium were measured. twist at aortic valve closure, twist at mitral valve opening, 
untwisting rate and twisting half-time of left ventricular were calculated. Results:  Compared with those in group NC, the patients in 
group A had lower values of subendomyocardium GSrL S, but higher values of subendomyocardium GSrL A (P<0.05), group A and 
group B had higher values of MV-Prot, AP-Prot,lower values of UntwRand HTU increased (P <0.05). Compared with group A, AP-Prot 
increased in group B (P <0.05), but UntwR decreased (P <0.05). Conclusion:  STI is of great value in quantitative analysis of the left 
ventricle myocardium function through detecting the subendomyocardium global peak systolic longitudinal strain rate and twisting 
parameters with essential hypertension. It is also a useful tool to assess the early damage of left ventricle myocardium in patients. 
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斑点追踪成像评价左心室构型正常的原发性高血压心肌舒缩
功能 
张 楠，李 艳，王志斌 
青岛大学附属医院心脏超声科，青岛，中国 
【摘要】目的  采用斑点追踪成像评价左心室构型正常的原发性高血压患者早期心肌的舒缩功能，为评价心肌舒缩功能的受
损程度提供依据。资料与方法  选取 A 组左心室舒张充盈正常的 40 例高血压患者、B 组左心室松弛性减低的 40 例高血压患
者和 30 例正常对照者，应用斑点追踪成像分别测量左心室整体心肌和心内膜下心肌收缩期长轴应变率（GSrL S）、舒张早
期长轴应变率（GSrL E）、房缩期长轴应变率（GSrL A）；心底水平旋转角度峰值（MV-Prot）、心尖水平旋转角度峰值
（AP-Prot）、等容解扭转率（UntwR）等左心室扭转参数。结果  与对照组相比，A 组心内膜下心肌 GSrL S 减低，GSrL 
A 增高（P<0.05）；A、B 组 MV-Prot、AP-Prot 较对照组增加，UntwR 减低，解旋减半时间延长（P<0.05）；B 组 AP-Prot
较 A 组增加（P<0.05），UntwR 减低（P<0.05）。结论  应用斑点追踪成像检测原发性高血压患者左心室长轴心内膜下心肌
的应变率和扭转参数可以定量分析心肌的应变情况，评价患者早期左心室心肌舒缩功能的损伤。 
【关键词】高血压；超声心动描记术，多普勒，彩色；斑点追踪成像；心室功能，左 
     原发性高血压既是一种独立的疾病，又是心脑血管等其他疾病的危险因素。原发性高血压患者左心室
重构并非有益的代偿机制，而是心血管意外事件的独立危险因子，高血压患者早期已有局部收缩功能受损
[1,2]，早期评价原发性高血压患者的心脏功能对于病情的干预及控制尤为重要。本研究拟应用斑点追踪成像
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（speckle tracking imaging, STI）定量检测原发性高血压患者左心室心内膜下心肌长轴应变和左心室扭转参
数，评价左心室构型正常的高血压患者的心肌受损情况，为早期评价患者心肌舒缩功能受损程度提供临床
依据。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象  选取 2012-09~2013-02 在青岛大学附属医院门诊和住院收治的 80 例原发性高血压患者，均
符合 2005 年《中国高血压防治指南》[3]制订的标准；根据 Ganau 等[4]的左心室几何构型划分法，所有入选
患者左心室构型均正常，即男性左心室质量指数（left ventricular mass index, LVMI）≤116 g/m2，女性 L
VMI≤109 g/m2，相对左心室壁厚度（relative wall thickness, RWT）≤0.42，排除假性正常化与限制性充盈
病例。所有纳入患者均无心律失常、继发性高血压、冠心病及其他心肺疾病，均停用降压药物 2 周以上，
超声二维图像清晰。根据左心室舒张功能障碍的超声诊断标准[5]分为A组左心室舒张充盈正常的40例患者，
0.75<舒张早期与心房收缩期二尖瓣前向血流速度峰值比（E/A）<1.50，E 峰减速时间（decelerate, DT）14
0~200 ms，等容舒张期（isovolumic relaxation time, IVRT）<90 ms；B 组左心室松弛性减低的 40 例患者，
E/A<0.75，DT>240 ms，IVRT>90 ms。同时选取年龄、性别、心率、体重匹配的 30 例健康志愿者作为对
照组，.5 既往无心脏病史，体格检查、心电图、常规超声心动图检查均未见异常。A、B 组收缩压及舒张
压显著高于对照组（F=49.40、12.15, P<0.01），3 组受检者年龄、性别比、心率及体重指数差异均无统计
学意义（P>0.05），见表 1。 
 
表 1  3组受检者一般资料 
分组 例数 性别（男/女） 年龄（岁） 体重指数
（kg/m2） 
心率（次
/min） 
收缩压
（kPa）
舒张压
（kPa） 
病程（个月）
对照组 30 16/14 54.5.±7.5 23.8±3.3 66.5±9.4 14.9±2.3 10.0±2.0 - 
A 组 40 21/19 54.6±8.5 24.6±3.5 67.6±6.5 19.3±2.6 12.3±2.4 19.5±2.5 
B 组 40 23/17 54.8±6.0 24.2±3.9 67.4±8.8 20.3±2.1 12.6±2.5 28.5±3.5 
 
1.2 仪器与方法  采用 GE Vivid 7 Dimension 彩色多普勒超声诊断仪，M3S 探头，探头频率 1.7~3.4 MHz，
装有 2D Strain 分析软件的 EchoPAC 多参数分析工作站。受检者取左侧卧位，连接肢体导联心电图，嘱患
者平静呼吸。应用 M 型超声心动图测量左心室舒张末期内径，计算 LVMI 及左心室射血分数（LVEF）。 
在受试者呼气末屏气状态下采集胸骨旁长轴切面、心尖四腔心切面、两腔心切面、胸部旁短轴基底水
平切面、胸部旁短轴心尖水平切面连续 3 个心动周期的二维动态图像，于 EchoPAC 工作站进行分析。运行
程序后根据检测范围调整感兴趣区的宽度：心内膜下心肌取样区位于心内膜下，不超过心肌宽度的 1/2；心
肌整体取样区位于心内膜至心外膜的心肌。收缩末期勾画出要分析的心内膜面，同时适当调整感兴趣区的
宽度，准确选取主动脉瓣关闭时间点，系统将自动追踪感兴趣区内的回声斑点。将左心室前壁、侧壁、下
壁、后壁、前室间隔、后室间隔分别按基底段、中间段、心尖段共分为 17 个节段，获取各个节段的应变曲
线，测量左心室整体心肌和心内膜下心肌长轴收缩期峰值应变率（global peak systolic longitudinal strain rate, 
GSrL S）、舒张早期峰值应变率（global peak early diastolic longitudinal strain rate, GSrL E）、房缩期峰值应
变率（global peak LV systolic longitudinal strain rate, GSrL A），测量左心室短轴基底水平和心尖水平旋转峰
值并计算心底水平旋转角度峰值（twist at mitral valve opening, MV-Prot）、心尖水平旋转角度峰值（twist at 
aortic valve closure, AP-Prot）、等容解扭转率（untwisting rate, UntwR）、解旋减半时间（half time of untwisting, 
HTU）、等左心室扭转参数，其中 HTU 为心电图 R 波顶点至收缩期扭转角度峰值降低一半的时间。考虑
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不同个体等容舒张时间间期的差异，将等容解扭转率标化为：UntwR=[(AVCtw－MVOtw)/AVCtw×
100]/IVRT[6]。 
1.3 统计学方法  采用 SPSS 17.0 软件，多组间计量资料比较采用单因素方差分析，两两比较采用 SNK-q
检验，计数资料比较采用 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 各组常规超声测量指标比较  各组左心室舒张末内径（LVIDd）、RWT、LVMI 及 LVEF 比较，差异
均无统计学意义（F=0.68、0.22、0.68、0.71, P>0.05），见表 2。 
表 2  3组受检者常规超声测量指标比较 
分组 例数 LVIDd（cm） RWT LVMI（g/m2） LVEF（%） 
对照组 30 4.61±0.33 0.35±0.06 96.13±13.65 66.23±5.12 
A 组 40 4.65±0.23 0.36±0.05 96.32±12.51 66.25±6.21 
B 组 40 4.60±0.25 0.37±0.03 98.42±11.67 65.13±7.29 
注：LVIDd：左心室舒张末内径；RWT：相对左心室壁厚度；LVMI：左心室质量指数；LVEF：左心室射血分数 
 
2.2 各组左心室长轴应变率比较  与对照组比较，A 组心内膜下心肌和整体心肌 GSrL E、心内膜下心肌 G
SrL S 减低，心内膜下心肌 GSrL A 增高，差异均有统计学意义（q＝5.06、3.12、6.24、4.37、2.19、7.81、
13.66、10.34、13.78, P<0.05）；B 组较对照组及 A 组整体心肌和心内膜下心肌 GSrL S、GSrL E 减低，G
SrL A 增高，差异有统计学意义（q＝5.46、3.37、7.08、6.32、9.30、10.35, P<0.05），见表 3 及图 1~3。 
表 3  3组受检者左心室长轴应变率比较 
分组 例数 收缩期峰值应变率 舒张期峰值应变率 房缩期峰值应变率 
  整体心肌 心内膜下心肌 整体心肌 心内膜下心肌 整体心肌 心内膜下心肌 
对照组 30 －1.4±0.3 －1.4±0.3 2.8±0.3 2.8±0.3 1.3±0.3 1.3±0.3 
A 组 40 －1.4±0.2 －1.2±0.4* 2.5±0.2* 2.4±0.3* 1.4±0.4 1.3±0.4 
B 组 40 －1.2±0.2*# －1.0±0.4*# 2.2±0.3*# 2.1±0.3*# 1.9±0.3*# 2.1±0.3*# 
注：*与对照组比较，P<0.05；#与 A 组比较，P<0.05 
 
 
 
图 1  健康男性，39岁，心内膜下心肌纵向应变曲线，规则，同步 
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图 2  女，40岁，原发性高血压，左心室充盈正常。心内膜下心肌纵向应变曲线，较图 1散乱，应变率减低 
 
 
图 3  男，45岁，原发性高血压，左心室松弛性减低。心内膜下心肌纵向应变曲线，较图 1更散乱，应变率更低 
 
2.3 各组左心室扭转参数比较  与对照组相比，A、B 组 MV-Prot、AP-Prot、增加，UntwR 减低，HTU 延
长，差异有统计学意义（q=6.42、8.23，3.64、3.90, P＜0.05）；与 A 组相比，B 组 AP-Prot 进一步增加，
UntwR 进一步减低，差异有统计学意义（q=10.86、2.89, P＜0.05），见表 3。 
 
表 3  3组受检者左心室扭转及解旋参数比较 
分组 例数 MV-Prot（°） AP-Prot（°） UntwR（%/ms） HTU（ms） 
对照组 30 15.62±4.62 －5.86±6.32 45.85±8.13 452.86±56.52 
A 组 40 20.25±4.52* －7.26±2.69* 37.86±8.63* 502.78±85.46* 
B 组 40 21.56±3.56* －11.85±5.89*# 33.79±9.67*# 506.36±89.53* 
注：*与对照组比较，P<0.05；#与 A 组比较，P<0.05 
 
3 讨论 
原发性高血压患者发病早期心肌长轴方向舒张功能与收缩功能均首先受损[7]。常规超声心动图检查对
患者心脏早期的收缩功能及舒张功能改变的评价比较困难。二维应变成像技术运用 Lagrangian 公式在高帧
频二维灰阶图像中辨认并逐个帧频自动追踪感兴趣区内不同像素的心肌组织，定量分析心肌运动的速度和
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应变，不存在角度依赖性[8]。左心室心肌由深层斜形的右手螺旋心内膜下心肌纤维、中层的环形心肌纤维
和浅层斜行的左手螺旋心外膜下心肌纤维构成。3层心肌的收缩和舒张决定了心脏在长轴方向的纵向运动、
短轴方向的径向运动和圆周运动以及以左心室长轴为轴心的平面旋转运动和左心室整体扭转、解旋运动。 
LVEF 是反映左心室整体心肌收缩功能的指标，但易受心脏后负荷和心率的影响，其大小不能准确地
反映高血压早期局部心肌的收缩功能，STI 克服了周围组织牵拉的影响，通过追踪微小组织的斑点回声检
测心肌的运动轨迹，故在反映高血压早期局部心肌的收缩功能上更加敏感。当原发性高血压患者左心室构
型正常时，左心室整体纵向应变减低，而整体圆周应变和整体径向应变无明显减低[9]，高血压早期，左心
室部分节段心内膜下心肌收缩期应变减低[10]。本研究结果显示，与对照组相比，左心室舒张充盈正常的高
血压患者心内膜下心肌纵向收缩期峰值应变减低，表明在高血压早期心内膜下心肌的纵向收缩功能已经有
所降低，提示可能已经存在心肌缺血，其可能原因是心内膜下心肌主要呈纵行排列，心内膜下心肌缺血首
先反映在心内膜下心肌长轴方向上收缩功能减低，可能与血流动力学异常等有关，高血压早期，周围血管
阻力增加，心脏压力负荷增加，血管内皮细胞和弹力纤维增生，毛细血管基底膜增厚，血管腔变窄，造成
心肌缺血缺氧，导致心肌节段的形变运动能力减弱[11]。因此，应用 STI 测定心内膜下心肌的纵向收缩期峰
值应变能早期发心肌功能的改变，可以作为检测高血压心肌损伤的一个重要的参考指标。 
本研究结果表明，左心室松弛性减低的高血压患者舒张期峰值应变低于健康对照者，心内膜下心肌房
缩期峰值应变高于健康对照者，提示高血压早期左心室充盈量下降，顺应性降低，房缩期左心房应变增加
以保证左心室的充盈量和有效排血量。STI 受前、后负荷等流体力学的影响较小，可以客观地反映左心室
舒张功能，推测 STI 相对于二尖瓣口血流频谱能够更早地反映左心室舒张功能的改变。  
从心尖向心底观察，以逆时针扭转为正值，顺时针扭转为负值，心外膜下心肌收缩时产生“正向”扭
转形变，而心内膜下心肌收缩时产生“负向”扭转形变，由于心外膜下心肌纤维比心内膜下心肌纤维有更
大的半径，因而有更大的力矩，故心肌整体运动中，心外膜下心肌纤维产生的旋转效应占优势，决定心室
整体的扭转趋势为逆时针方向[12]。本研究结果显示，左心室舒张充盈正常的高血压患者和左心室松弛性减
低的患者收缩期逆时针扭转增加，其原因可能为：①高血压患者早期心内膜下心肌纤维化，心肌低灌注，
收缩功能受损，减弱了对抗心外膜下心肌纤维的逆时针旋转，导致心脏整体表现为心动周期内以逆时针方
向为主的扭转运动；②高血压患者心脏后负荷增加，心脏对肾上腺素表现为高应答，心肌收缩力增强，心
肌的应力增加，左心室扭转形变增大，导致扭转运动增强。左心室舒张充盈正常的患者和左心室松弛性减
低的患者 MV-Prot、AP-Prot、UntwR 减低、HTU 延长，这是由于高血压患者的病理改变使心肌迟缓性和顺
应性降低，导致等容舒张期解扭转障碍，左心室充盈受阻，舒张功能减低。解旋运动主要发生于等容舒张
期，该时期左心室容量无改变，不受负荷的影响，可以准确地评价左心室舒张功能。本研究表明，左心室
舒张充盈正常组二尖瓣血流频谱正常，而左心室解旋参数仍出现进展性变化，提示左心室的解旋运动在反
映高血压舒张功能受损方面较二尖瓣血流频谱更敏感，可以作为早期反映舒张功能的一个新指标。 
然而，由于 STI 是建立在良好的二维图像的基础上，这样系统才能准确地追踪测量心肌的应变及应变
率，对于肥胖、肺气干扰较重、胸廓畸形等二维图像显示欠佳的患者，其测量准确性受到限制。因此，在
采集图像时应尽量保证获取最佳规范图像，从而保证测量的准确性。 
总之，原发性高血压患者在左心室构型正常时左心室心内膜下心肌纵向舒张与收缩功能首先受损，为
维持心功能稳定，房缩期心肌应变增加、左心室扭转运动增强，代偿了心内膜下心肌缺血和纤维化所致的
收缩、舒张功能减低。本研究表明斑点追踪成像技术定量检测左心室心肌应变，可以用于评价原发性高血
压患者左心室心肌功能的早期改变。 
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